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INTRODUCTION
Problématique
La réduction du taux de placement d'enfants en milieu substitut et la mise en place de
solutions de rechange constituent depuis la fin des années 80 des préoccupations de
première importance pour le Ministère de la santé et des services sociaux (MSSS) du
Québec. Différents groupes de travail (Conseil des affaires sociales, 1990; Groupe de
travail pour les jeunes, 1991; Groupe de travail sur l'application des mesures de protection
de la jeunesse, 1991; Groupe de travail sur l'évaluation de la loi de la protection de la
jeunesse, 1992) ont été mis sur pied et mandatés par le MSSS pour étudier les aspects
législatifs et structm-els des services offerts aux jeunes québécois présentant des difficultés
d'adaptation et à leurs parents. Un consensus se dégage des différents rapports produits par
ces comités: il faut prévenir le plus possible le placement d'enfants en milieu substitut et
rationaliser son utilisation.
Cette recommandation unanime a amené le MSSS à mandater un cinquième comité
pour étudier les mesures alternatives au placement; il s'agit du comité consultatif sur le
développement de solutions de rechange en matière de placement d'enfants (1994). Une
des cinq recommandations formulées par ce comité dans son rapport final est que des
études soient prioritairement réalisées pour mieux connaître les dimensions entourant le
placement des enfants en milieu substitut, dont, entre autres, le portrait des enfants placés,
leurs besoins et les caractéristiques de leur famille.
En ce qui concerne les études réalisées jusqu'à maintenant portant sur les facteurs
sociaux, familiaux et personnels des enfants associés au placement, il ressort, selon Pauzé,
Déry et Toupin (1995) que ces études présentent des limites méthodologiques importantes:
absence de groupes comparatifs, utilisation d'instruments d'évaluation non standardisés et
non prise en compte de variables telles que l'âge et le sexe des enfants. Ces auteurs
soulignent également que les résultats des études recensées ne sont pas directement
applicables à la réalité des jeunes québécois placés en milieu substitut puisque la majorité
de ces études a été réalisée dans des contextes sociaux, politiques et juridiques qui diffèrent
parfois de façon considérable de ceux qui existent Québec. Ces auteurs recommandent
donc, à l'instar de Roberge (1994) du Service de l'évaluation des politiques et des
programmes (Direction générale de l'évaluation et de la planification du Ministère de la
santé et des services sociaux), que des études rigoureuses sur le plan scientifique soient
menées pour mieux connaître les différentes clientèles desservies par les services de
placement au Québec.
La présente recherche s'inscrit précisément dans cette lignée. L'objectif de notre étude
vise à identifier les problèmes psychologiques associés au placement d'enfants (âgés de 6 à
11 ans) en centre de réadaptation pour jeunes en difficulté d'adaptation (CRJDA). De façon
plus spécifique, nous comparerons, sur la base des problèmes psychologiques qu'ils
présentent, des enfants placés en CRJDA à des enfants suivis par les services externes de
ces mêmes CRJDA puis à des enfants de la population générale. Nous espérons ainsi
mieux cerner les problèmes psychologiques présentés par les enfants bénéficiant d'un
placement en CRJDA afin, espérons-nous, de mieux répondre aux besoins présentés par ces
jeunes. Enfin, il est important de mentionner que la présente étude s'inscrit dans une
recherche plus vaste portant sur les variables associées au placement d'enfants (âgés de 6 à
11 ans) en milieu substitut.
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1. RECENSION DES ÉCRITS
Préalablement à la réalisation de cette étude, nous avons procédé à une recherche
documentaire afin de répertorier les études portant sur l'identification des problèmes 
psychologiques qui caractérisent les enfants placés en milieu substitut. Les études 
recherchées devaient correspondre aux critères suivants: 1- elles devaient porter, du moins 
en partie, sur les problèmes psychologiques présentés par les jeunes placés en milieu 
substitut, 2- les échantillons étudiés devaient inclure des enfants âgés de 6 à 11 ans. Cette 
recherche documentaire a permis de repérer deux catégories d'études, soit celles réalisées en 
début de placement et celles réalisées en cours de placement. Puisque la présente recherche 
a pour but d'identifier les problèmes psychologiques qui sont associés au placement des 
enfants, nous avons jugé opportun de distinguer ces deux catégories d'études et de 
considérer avec plus de prudence les résultats des études réalisées en cours de placement. 
Cette décision s'appuie sur le fait que les placements en milieu substitut peuvent influencer 
tant positivement que négativement le comportements des enfants. Par exemple, certains 
enfants font des progrès marqués sur le plan du développement cognitif, social et émotif au 
cours de leur placement (Garant, 180; Fein, 1991; Upham, 1991), alors que d'autres voient 
leurs problèmes de comportement s'accroître en cours de placement (Colton, 1988; Garant, 
1980; Upham, 1991). Malgré ces réserves, les études réalisées en cours de placement 
peuvent, d'une part, nous donner un aperçu des problèmes psychologiques présentés par les 
enfants placés en milieu substitut et, d'autre part, nous aider à mieux définir notre 
méthodologie de recherche. 
La présentation des études que nous avons sélectionnées se fera donc en deux temps: 
nous présenterons d'abord celles qui ont été réalisées auprès d'enfants qui venaient d'être 
admis en milieu substitut et, par la suite, celles qui ont été réalisées auprès d'enfants qui 
vivaient depuis un certain temps en milieu substitut. 
81.1 Études réalisées en début de placement
Dans cette section, nous présentons, suivant un ordre chronologique, les études
réalisées en début de placement (voir tableau 1).
L'étude de Jenkins et Sauber (1966) porte sur de 891 enfants âgés de 6 mois à 18 ans.
Un questiormaire créé pour les besoins de l'étude comprenant des questions ouvertes et des
questions fermées fut complété lors d'une entrevue au domicile de la personne responsable
de l'enfant. Cette étude indique que 12% des enfants présentent des problèmes de santé
mentale au moment de leur placement. Les enfants scolarisés présentent également des
problèmes avec les personnes en autorité et avec les pairs dans des proportions respectives
de 29% et 30%.
Sbyne (1969), quant à lui, a procédé à l'étude des dossiers de 1260 enfants et
adolescents âgés de moins de 22 ans. Les résultats de cette étude, obtenus à l'aide de trois
questionnaires complétés par l'intervenant social impliqué auprès de l'enfant, montrent que
respectivement 43%, 20% et 18% des jeunes ont une santé mentale bonne, modérée ou
pauvre. La santé mentale des autres enfants (19%) n'a pu être établie par l'auteur.
Les travaux de Pbillips, Sbyne, Sherman et Haring (1971) portent sur 309 enfants
âgés de moins de 19 ans et suivis pour la plupart en services externes (238 enfants suivis en
services externes et 71 enfants placés en milieu substitut). Les données ont été recueillies à
l'aide de deux questionnaires élaborés pour les besoins de l'étude et complétés par
l'intervenant social de l'enfant: un portant sur des informations générales et l'autre portant
sur la nature des interventions proposées à la famille. 11 ressort de cette étude que 93% des
enfants placés en milieu substitut présentent des troubles émotifs et de comportement et que
ces troubles sont sévères chez 19% d'entre eux. Les auteurs ont également comparé les
problèmes présentés par les enfants placés avec ceux des enfants suivis en services
externes. Ces comparaisons ont permis de mettre en évidence qu'une plus forte proportion
Tableau 1
Études réalisées en début de placement
Auteurs Échantillon Cueillette des données Instruments Résultats
-11 % présentent des problèmes de santé mentale au
cours de l'année précédant le placement
-12% présentent des problèmes de santé mentale au
moment du placement
Milieu scolaire (46% de l'échantillon total)
-30% présentent des problèmes avec les pairs
-29% présentent des problèmes avec les persoimes
en autorité
Jenkins et Sauber
(1966)
New-York
891 enfants placés en
milieu substitut
âgés de 6 mois à 18 ans
premier placement
- entrevue au domicile du répondant
de l'enfant dans le premier mois
suivant le placement
- questionnaires
construits pour les
besoins de la
recherche
Shyne(1969) 1260 enfants placés en
milieu substitut de 7 villes
américaines de différents
états.
-48% garçons
-52% filles
18 ans et moins
-25% - de 1 an
-25% 12 ans et +
M= 5,5 ans
vivaient dans leur milieu
naturel au moment de la
demande de service
- informations recueillies auprès des
intervenants sociaux responsables du
dossier
-3 questionnaires étaient complétés 2
jours après l'ouverture du dossier et
lorsque une décision de placement
était prise
questionnaires - problèmes de santé mentale modérés ou pauvre
38%
- parmi les enfants placés pour des problèmes de
comportement, 60% ont un équilibre émotif
défaillant
Phillips, Shyne,
Sherman & Haring
(1971)
Massachussetts
309 enfants âgés de 18 ans
et moins;
-238 suivis en services
externes
-71 placés en milieu
substitut
- questionnaires (2) complétés par
l'intervenant social
- questionnaires
construits pour les
besoins de la
recherche
Troubles émotifs et de comportement:
troubles légers 74%, troubles sévères 19%
-44% font l'école buissonnière
-51% n'acceptent pas le contrôle exercé par les
parents
-14% volent leurs parents
-19% fuguent
-27% ont peu d'amis du même âge
-13% sont des menteurs chroniques
-34% font des crises de colère
-39% se battent avec leurs pairs
-22% sont plus agressifs
""voler les parents, être un menteur chronique et
présenter des problèmes de comportement à l'école
sont des conduites qui sont d'avantage associées aux
filles.
Tableau 1
Études réalisées en début de placement
(suite)
Auteurs Echantillon Cueillette des données Instruments Résultats
Fanshell et Shinn New-York 90 jours après l'entrée en soins - Figure Drawing FDT
(1978) 624 enfants placés en milieu d'accueil test (FDT) - faible confiance en soi 50,8%
substitut (4 ans et +) - conflits internes 32,2%
âgés de 0 àl2 ans - signes de répression 31,7%
Garçons - Michigan Picture - immaturité 31,7%
-15,9% - de 2 ans test (MPT)
-14,4% 2-5 ans (8ans et +) MPT
-20,4% 6-12 ans - les enfants placés manifestent des signes massifs
Filles d'inadaptation
-14,4% - de 2ans
-14,4% 2-5 ans Scolaire
-20,5% 6-12 ans -66% présentent au moins un problèmes scolaire
M= 9,5 ans
Premier placement
Exclus;
- handicaps émotif ou
physique
- comportements sociaux
déviants
Les Centres Montréal questionnaire à l'éducateur qui questionnaire problématiques présentées en début de service:
Jeunesse de 786 enfants: accompagnait l'enfant construit pour les - refus de l'autorité 32%
Montréal (1993) 373 placés en milieu besoins de la - comportement violent ou agressif 27%
substitut recherche - problèmes psychologiques 6,7%
413 suivis en services - autres 13%
externes *quasi-similitude des problématiques présentées par
78% garçons les admis et les inscrits
22% filles *Les garçons présentent deux fois plus d'expression
7% - de 6 ans de violence et d'agressivité que les filles
51% 6-11 ans
28% 12-13 ans Au plan scolaire:
13% 14 ans et plus. - comportement de violence et d'agressivité 30%
- troubles d'apprentissage 23%
Tableau 1
Études réalisées en début de placement
(suite)
Auteurs Échantillon Cueillette des données Instruments Résultats
Pilowsky et
Schnur
1994
50 enfants âgés de
4 à 18 ans et placés en
milieu substitut
M= 11,5 ans
- tests et questionnaires complétés
environ deux mois suivant le
placement par l'intervenant social et
les chercheurs.
- questionnaires
pour données
psychosociales
- Child Behavior
checklist (CBCL)
- Children's
Global
Assessment Scale
(C-GAS)
DSM-IIIR
38% des enfants présentent des retards de dévelop
pement (surtout dans les sphères sociale et
personnelle)
CBCL: 57% des enfants ont un score qui correspond
à ceux obtenus par des échantillons cliniques. La
plupart des pathologies sont des symptômes
extemalisés.
- La moyenne obtenue aux symptômes extemalisés
par cet échantillon est semblable à celle obtenue par
les enfants pris en charge par des services de santé
mentale («refered children») selon la validation du
CBCL par Achenback (1991).
- La moyenne obtenue aux symptômes intemalisés
se situe à mi-chemin entre celles obtenues par les
enfants pris en charge par les services de santé
mentale et ceux de population normale.
La moyenne obtenue au «Children's Global
Assessment Scale» (C-GAS) est de 55. Cela signifie
qu'en général les enfants présentent un
fonctionnement variable avec des difficultés
partielles ou des symptômes dans beaucoup de
sphères mais pas toutes.
DSM-IIIR
18% troubles d'ajustement
12% dépression majeure/dysthymie
12% déficit de l'attention/hyperactivité
50% troubles de développement/trouble du langage
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d'enfants placés s'oppose au contrôle exercé par les parents (51% vs 27%), présentent des
problèmes de comportement à l'école (47% vs 32%), font l'école buissormière (44% vs
17%), se battent avec les pairs (39% vs 36%), font des crises de colère (34% vs 7%), ont
peu d'amis du même âge (27% vs 8%), sont agressifs (22% vs 45%), fuguent (19% vs 4%),
volent leurs parents (14% vs 2%) et sont des menteurs chroniques (13% vs 3%). Enfin, les
auteurs rapportent que voler les parents, être un menteur chronique et présenter des
problèmes de comportement à l'école sont des conduites qui sont davantage associées au
placement des filles. L'auteur ne fait pas mention des problèmes qui caractérisent les
garçons placés.
Les résultats de l'étude de Fanshell et Shinn (1978), portant sur 624 enfants placés
âgés de moins de 13 ans (40,9% des enfants de l'échantillon sont âgés de 6 à 12 ans),
montrent que ces enfants présentent, selon l'interprétation du «Figure Drawing test» (Haris,
1963), une faible confiance en eux (50,8%), des conflits internes (32,2%), des signes de
répression (31,7%) et de l'immaturité (31,7%). 11 apparaît également que les enfants placés
âgés de 8 à 12 ans manifestent des signes importants d'inadaptation selon le «Michigan
Picture test»' (Andrew, Hartwell, Hutt et Walton, 1953). Enfin, selon un questionnaire
construit pour les besoins de la recherche et complété par le professeur de l'enfant, il ressort
que 66% des enfants scolarisés présentent certains problèmes de comportement à l'école
soit des problèmes d'anxiété et de retrait (31,2%), des demandes d'attention excessives
(23,6%), des problèmes dans les relations avec les pairs (19,8%) et des problèmes dans la
relation avec le professeur (10%).
Une étude de clientèle réalisée récemment par les Centres jeunesse de Montréal
(1993) porte sur 786 enfants âgés de moins de 21 ans (dont 51% sont âgés de 6 à 11 ans)
pris en charge par l'un des quatre centres de réadaptation à l'enfance de l'île de Montréal,
' Ce test n'est administré qu'aux enfants de 8 ans et plus
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soit les centres Marie-Vincent, Dominic-Savio-Mainbourg, La Clairière et Le Carrefour des
Jeunes de Montréal. Les enfants de l'étude sont admis dans une ressource de réadaptation
(internat, foyer de groupe, ressource résidentielle) dans une proportion de 52,5% alors que
47,5% sont suivis par des services externes. Un questionnaire construit pour les besoins de
la recherche et complété par l'éducateur-accompagnateur de l'enfant permet d'observer que
les principales difficultés présentées par l'ensemble des enfants âgés de 6 à 11 ans au
moment de leur entrée dans l'un ou l'autre de ces services sont le refus de l'autorité (32%),
la présence de comportements violents ou agressifs (27%), de problèmes psychologiques
(6,7%) et de délits (7%). Ces enfants présentent également certains problèmes en milieu
scolaire soit des comportements violents et agressifs (30%), des troubles d'apprentissage
(23%) et des problèmes d'absentéisme scolaire (8,7%). Les comparaisons entre les enfants
âgés de 6 à 11 ans placés et ceux âgés de 6 à 11 ans suivis en services externes mettent en
évidence que les enfants de ces deux groupes présentent sensiblement les mêmes
caractéristiques. En fait, la seule distinction entre ces deux groupes est que les enfants
placés présentent plus de troubles de comportement que les enfants suivis en services
externes. Certaines différences ont également pu être identifiées entre les garçons et les
filles: les garçons présentent en effet deux fois plus de conduites de violence et
d'agressivité que les filles et ont plus de difficulté à faire face à l'autorité.
En dernier lieu, l'étude de Pilowsky et Schnur (1994), portant sur 50 enfants âgés de 4
à 18 ans placés en milieu substitut, indique que 38% des enfants présentent des retards de
développement et ce, de façon plus importante, dans les sphères sociale et personnelle. Des
évaluations réalisées à l'aide du «Child Behavior Checklist» (Achenbach et Edelbrock,
1983) révèlent également que 57% des enfants obtiennent des scores qui correspondent à
ceux obtenus par des échantillons cliniques. De plus, le score total obtenu sur l'échelle des
symptômes extemalisés est semblable à celui obtenu par l'échantillon d'enfants pris en
charge par des services de santé mentale qu'ont utilisé par Achenbach et Edelbrock (1983)
pour valider leur instrument. En outre, Pilowsky et Schnur (1994) observent que les enfants
présentent, selon les critères diagnostiques du DSM-lllR, des troubles d'ajustement (18%),
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de la dépression majeure et/ou de la dysthymie (12%), des déficits de l'attention et/ou
hyperactivité (12%) et des troubles de développement et de langage (12,5%). Enfin, la
moyenne obtenue au «Children's Global Assessment Scale» (Shafer, Gould, Brasic et al.,
1983) est de 55, ce score indiquant que dans certaines situations les problèmes de l'enfant
sont apparents, mais dans d'autres situations, celui-ci pourrait sembler normal.
1.2 Études réalisées en cours de placement
Les études réalisées en cours de placement sont présentées dans le tableau 2.
L'étude de Swire et Kavaler (1977), portant sur un échantillon de 668 enfants âgés
d'un à 15 ans, révèle, entre autres, que 70% des 179 enfants, qui ont été soumis à une
évaluation psychiatrique, présentent une détérioration psychiatrique modérée dans 35% des
cas et sévère dans 35% des cas.
L'étude de Gruber (1978), porte sur une population de 5862 enfants placés âgés de
moins de 22 ans (dont 34,7% sont âgés de 6 à 11 ans). Un questiormaire complété par
l'intervenant social à partir du dossier de l'enfant indique que 32,7% et 18,5% de l'ensemble
des enfants placés présentent respectivement des inaptitudes émotives et des inaptitudes
intellectuelles.
L'étude de l'Opération 30 000 (1979), porte sur 30 338 enfants québécois âgés de
moins de 19 ans (dont 28% âgés de 5 à 11 ans) pris en charge par les Centres de Services
Sociaux du Québec. L'analyse des dormées recueillies par les intervenants sociaux à l'aide
d'un questionnaire élaboré pour les besoins de l'étude révèle que la moitié (50%) des
enfants placés sont identifiés comme étant mésadaptés sociaux affectifs alors que cette
proportion s'élève à 65% pour les enfants suivis par des services extemes. Si on ne
considère que le placement en institution, cette proportion est de 78%.
Tableau 2
Études réalisées en cours de placement
Auteurs
e
Echantillon Cueillette des données Instruments Résultats
Swire et Kavaler
(1977)
New York
668 enfants placés en
milieu substitut et âgés de
1 à 15 ans:
42%: 1-6 ans
48%: 7-15 ans
- dossier médicaux des enfants
consultés
- examens médicaux
complémentaires
- Evaluation
psychiatrique
Chez les 7-15 ans, (sous-groupe de 179 enfants
parmi les 389 enfants de cette catégorie d'âge)
- détérioration psychiatrique
- sévère 35%
- modérée 35%
- pas de différence selon l'âge et le sexe
Gruber(1978) Massachussetts
5862 enfants placés en
milieu substitut et âgés de
0-21 ans:
-34,7% 6-11 ans
M= 10,5 ans
- 52,3 garçons
- 46,6% filles
- indéterminé dans 1% des
cas
Questionnaires à l'intervenant social questionnaire
construit pour les
besoins de la
recherche
-32,7% inaptitudes émotives
-18,5% inaptitudes intellectuelles
-22% ont au moins un problème scolaire
Opération 30 000
(1979)
Province de Québec
30 338 enfants dont 80,4%
sont placés en milieu
substitut 19,6% sont suivis
en services externes.
57% garçons
43% filles
0-18 ans:
28% 5-11 ans
étude de dossier faite par
l'intervenant social au dossier de
l'enfant
questionnaire
construit pour les
besoins de la
recherche
-54% présentent des retards scolaires
-50% sont identifiés comme mésadaptés sociaux-
affectifs
Argles(1983) Montréal (Québec)
464 enfants sélectionnés au
hasard à partir de dossier
informatisés
340 placés en famille
d'accueil
124 placés en centre
d'accueil
questionnaire à l'intervenant social questionnaire
construit pour les
besoins de la
recherche
-25,5% présentent un handicap social
-23,5% présentent un handicap émotif ou
psychiatrique
- Les enfants placés en famille d'accueil présentent
moins de handicaps sociaux ou émotif (10%) que
ceux placés en centre d'accueil (27%) et ont une
attitude plus positive à l'égard de leur placement.
Tableau 2
Études réalisées en cours de placement
(suite)
Auteurs Échantillon Cueillette des données Instruments Résultats
Mcintyre et
Keesler (1986)
Mid-south city
158 enfants placés en
milieu substitut
garçons et filles également
représentés
4 à 18 ans
M= 12,1 ans
Intervenant social de l'enfant
complète le Child Behavior checklist
Child Behavior
checklist
(Achenback et
Eldebrock, 1983)
48,7% présentent des désordres psychologiques:
-1 trouble 39%
-2 troubles et + 61%
*11 n'y a pas de différences entre les sous-groupes
d'enfants selon le sexe et les 4 catégories d'âge.
* La prévalence des désordres psychologiques dans
cet échantillon est 39% plus élevée que dans l'étude
de Swire et Kavaler (1978) et 103% plus élevée que
dans l'étude de Fanshell et Shinn (1978)
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L'étude de Argles (1983), portant sur un échantillon montréalais de 464 enfants,
comprend trois groupes d'enfants: 101 enfants placés en famille d'accueil dont la durée du
placement n'excède pas deux ans, 239 enfants placés en famille d'accueil pour plus de deux
ans et 124 enfants placés en institution. Les informations ont été recueillies à l'aide de
questionnaires maison complétés par les intervenants impliqués auprès de ces enfants. Il
ressort de cette étude que pour l'ensemble de 464 enfants placés, 25,5% présentent des
problèmes sociaux et 23,5% présentent des problèmes émotifs ou psychiatriques. Les
enfants placés en famille d'accueil présentent moins de handicaps sociaux ou émotifs (10%)
que ceux placés en centre d'accueil (27%) et ont une attitude plus positive à l'égard de leur
placement.
L'étude de Mcintyre et Keesler (1986), portant sur 158 enfants placés âgés de 4 à 18
ans, révèlent que 48,7% des enfants présentent des désordres psychologiques selon
l'évaluation réalisée à l'aide du «Child Behavior Checklist» (Achenbach et Edelbrock,
1983) et que parmi ces enfants, 61% manifestent deux désordres et plus. Il n'y a pas de
différences significatives reliées au sexe de l'enfant mais il apparaît que le taux de désordres
psychologiques présentés par les enfants placés en milieu substitut est neuf fois plus élevé
que pour les enfants de la population en général.
1.3 Principales conclusions qui se dégagent de ces études
Il est difficile d'établir des comparaisons entre les différentes études que nous avons
recensées, principalement à cause de la nature des évaluations réalisées. Malgré tout,
certaines grandes tendances semblent se dessiner. De façon générale, il ressort que les
enfants placés en milieu substitut présentent davantage de problèmes extemalisés que les
enfants suivis par des services externes (Phillips, Shyne, Sherman et Haring, 1971; Les
Centres jeunesse de Montréal, 1993) et parmi l'ensemble des enfants placés en milieu
substitut, les enfants placés en centre de réadaptation présentent plus de problèmes
extemalisés que les enfants placés en famille d'accueil (Argles, 1983; Opération 30 000,
1979).
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En outre, il existe certaines différences entre les garçons et les filles, tant dans la nature
des problèmes présentés que dans l'ampleur de ces problèmes (Phillips, Shyne, Sherman et
Haring, 1971; Les Centres jeunesse de Montréal, 1993). L'étude des Centres jeunesse de
Montréal (1993) montre à cet effet que les garçons présentent deux fois plus de conduites
de violence et d'agressivité que les filles et ont plus de difficulté à faire face à l'autorité,
alors que l'étude de Phillips, Shyne, Sherman et Haring (1971) rapportent que voler les
parents, être un menteur chronique et présenter des problèmes de comportement à l'école
sont des conduites plus fréquentes chez les filles placées comparativement aux garçons
placés en milieu substitut.
De plus, l'étude de Fanshell et Shinn (1978) permet de mettre en évidence la relation
entre l'âge des enfants et l'intensité des problèmes de comportement qu'ils présentent.
Ainsi, la proportion d'enfants placés pour des problèmes de comportement passe de 11%
chez l'ensemble de leur échantillon (0-12 ans) à 28,2% chez les 6-12 ans.
Enfin, l'Opération 30 000 (1978) indique que l'intensité des problèmes présentés par
les enfants est plus importante pour ceux qui sont placés en centre de réadaptation
comparativement à ceux placés en famille d'accueil.
1.4 Limites des études recensées
Malgré l'intérêt que représentent les études que nous avons recensées, elles présentent
toutefois certaines lacunes qui limitent la portée de leurs conclusions.
1.4.1 L'évaluation des problèmes psychologiques des enfants placés
En premier lieu, pour estimer l'ampleur des problèmes psychologiques des enfants
placés en milieu substitut, les chercheurs se sont surtout basés sur des études de dossier
(Opération 30 000, 1979) et sur des questionnaires construits pour les besoins de leur
recherche et complétés soit par l'intervenant social de l'enfant (Shyne, 1969; Phillips,
Shyne, Sherman et Haring, 1971; Gruber, 1978; Argles, 1983; Pilowsky et Schnur, 1994),
19
soit par l'éducateur de l'enfant (les Centres jeunesse de Montréal, 1993) ou soit par le parent
répondant (Jenkins et Sauber, 1966). Dans seulement quatre des onze études répertoriées,
les auteurs se sont appuyés sur des résultats de tests validés (Fanshell et Shinn, 1978;
Mcintyre et Keesler, 1986; Pilowsky et Schnur, 1994) ou sur des évaluations réalisées par
des professionnels de la santé mentale (Swire et Kavaler, 1977). De ce fait, les descriptions
des problèmes présentés par les enfants, dans bon nombre des études répertoriées, sont
souvent vagues et imprécises et ne reposent pas, selon Pauzé, Déry et Toupin (1995) «sur
des critères diagnostiques reconnus ou des normes permettant d'évaluer adéquatement la
présence et la sévérité des troubles.» (p. 12)
1.4.2 L'hétérogénéité de la population des enfants placés
En second lieu, la majorité des chercheurs ne tiennent pas compte, lors de l'analyse de
leurs données, des variations pouvant être attribuables à l'âge et au sexe des sujets ainsi
qu'au lieu de placement. Certaines études montrent, cependant, que l'âge des sujets doit être
prise en compte. D'une part, Fanshell et Shinn (1978) observent que la proportion d'enfants
placés pour des problèmes de comportement augmente avec l'âge des enfants. D'autre part,
Messier (1989) observe que le nombre de problèmes de comportement présentés par les
adolescents placés augmente également avec l'âge. Les résultats de ces études démontrent
la nécessité de tenir compte de la variable âge lors de l'analyse des données.
11 en est de même en ce qui concerne la variable sexe. L'étude des Centres jeunesse de
Montréal (1993) rapporte, en effet, que les garçons présentent deux fois plus de conduites
de violence et d'agressivité que les filles et ont plus de problèmes à l'égard de l'autorité.
Messier (1989) observe, quant à elle, que les filles font plus de tentatives ou de menaces de
suicide et adoptent plus souvent des comportements sexuels inconvenants que les garçons,
alors que ces derniers sont plus agressifs dans leur famille et font plus de vols que les filles.
En ce qui concerne le type de placement, l'Opération 30 000 (1979) rapporte que 52%
des enfants placés en centre de réadaptation sécuritaire le sont pour des problèmes de
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comportement alors que ce motif de placement n'est valable que pour 17% des jeunes
placés en famille d'accueil. De plus, l'Opération 30 000 (1979) et Messier, Doray et
Parisien (1992) montrent que deux fois plus de garçons que de filles se retrouvent en centre
de réadaptation. Enfin, Messier et al. (1992) observent que trois fois plus de jeunes de 12-
15 ans que de moins de 12 ans sont placés dans les centres de réadaptation. Ces études
montrent à nouveau que le lieu de placement devrait être pris en considération lors de
l'analyse des résultats.
1.4.3 Utilisation de groupes comparatifs
En troisième lieu, dans la majorité des études, les chercheurs n'utilisent pas de groupes
comparatifs, sauf dans l'étude de Philips et Shyne, Sherman et Haring (1971) et dans celle
réalisée par les Centres jeunesse de Montréal (1993). On ne peut donc estimer l'ampleur
des problèmes présentés par les enfants placés par rapport à d'autres clientèles cliniques et
par rapport à la population en général.
1.4.4 Applicabilité des résultats des études
Bien que les études que nous avons recensées nous aient permis de mieux connaître la
population des enfants placés en milieu substitut et de préciser notre méthodologie, il est
important de noter que ces études ne permettent pas nécessairement de décrire la situation
actuelle des enfants placés en milieu substitut au Québec. D'abord, il faut noter que
plusieurs de ces études ont été réalisées aux États-Unis. Or, les contextes sociaux,
politiques et juridiques qui prévalent aux États-Unis diffèrent considérablement de celles du
Québec. A cet effet, Diberto Woolf (1990) montre que les pratiques en matière de
placement ont changé considérablement dans les années '80 aux États-Unis, où sortir
l'enfant de son milieu est devenu un geste de dernier recours et où les services dispensés au
domicile de l'enfant se sont multipliés. Ainsi, l'application de la loi 96-272, en 1980 aux
États-Unis, «oblige maintenant tout intervenant à faire la démonstration à un comité
indépendant que toutes alternatives au placement ont été explorées et mises en application
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afin de maintenir l'enfant dans son milieu» (Pauzé, Béchard et Toupin, 1993, p. 210). Selon
Diberto Woolf (1990), de tels changements ont pour conséquence que les milieux substituts
reçoivent maintenant des enfants plus sévèrement perturbés. Ces éléments nous portent à
croire, d'une part, que les études américaines que nous avons recensées et qui ont été
réalisées avant l'application de cette loi portent sur des enfants moins perturbés que ceux
qu'on pourrait retrouver aujourd'hui en milieu substitut américain, et, d'autre part, que le
processus décisionnel en matière de placement aux États-Unis diffère grandement de celui
du Québec (Simard et Vachon, 1987).
Si les problèmes psychologiques des enfants placés québécois sont difficilement
comparables à ceux des États-Unis, Carrière (1993) nous met également en garde sur le
bien-fondé de comparer des enfants placés québécois aux enfants placés des autres
provinces canadiennes, puisque, selon lui, «chaque province a sa propre définition (des
enfants en besoins de protection) ainsi que ses propres critères d'âge» (p.224). Il montre,
par exemple, qu'ime situation où la sécurité et le développement de l'enfant est compromise
n'est pas interprétée de la même manière au Québec et en Ontario, et qu'au Québec, «la Loi
sur la protection de la jeunesse s'adresse à tous les jeunes âgés de 18 ans et moins tandis
qu'en Ontario, la loi se limite à ceux qui ont moins de 16 ans» (p.221).
Il faudrait donc se tourner vers les trois études québécoises que nous avons recensées
(l'Opération 30 000, 1979; Argles, 1983; Les Centres jeunesse de Montréal, 1993) pour
estimer l'ampleur des problèmes psychologiques présentés par les enfants québécois placés
aujourd'hui en milieu substitut. Cependant, nous sommes, encore une fois, contraint d'en
considérer avec réserve les résultats obtenus puisque de ces trois études, deux (l'Opération
30 000, 1979 et Argles, 1983) ont été réalisées à un moment où les taux de placement au
Québec étaient encore assez élevés. Or, depuis cette période, des changements sur le plan
juridique et idéologique ont contribué à modifier les pratiques des intervenants
psychosociaux en matière de placement. Par exemple, l'application de la Loi de la
protection de la jeunesse en 1979 a, de l'avis de Foucault (1993), apporté de grandes
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modifications dans les règles et pratiques du placement d'enfants en milieu substitut au
Québec puisqu'elle venait, entre autres, réduire le taux et la durée des placements en milieu
substitut. A cet effet, un des objectifs de cette loi était de maintenir l'enfant dans le milieu
familial aussi longtemps que possible ou de retourner dans son milieu familial le plus
rapidement possible un enfant dont le placement avait été nécessaire. Le taux de placement
par mille habitants a donc chuté radicalement passant de 16,1 en 1970 à 9,7 en 1987
(Simard et Vachon, 1987), puis à 8,4 en 1990 (Conseil des affaires sociales, 1990). La
baisse du taux de placement semble également s'être accentuée suite à l'adoption de la Loi
120, en 1991. En effet, cette dernière oblige aujourd'hui les intervenants à tout mettre en
oeuvre pour maintenir l'enfant dans sa famille. Cela implique entre autres, selon Huberdeau
et Malo (1993), «une réduction du nombre de placements des enfants et des jeunes.»
(p.578) Depuis le début de cette réforme, plusieurs centres de réadaptation ont d'ailleurs été
fermés, coupant promptement le nombre de places disponibles.
Enfin, outre l'évolution des lois en matière de placement, Pauzé, Déry et Toupin
(1995) soulignent qu'il y a eu au Québec au cours des dernières années des changements de
mentalités des intervenants concemant, entre autres, l'importance que l'on accorde
actuellement à l'écologie de la famille, au soutien de la communauté et au maintien des
jeunes dans leur milieu naturel, et que ces changements ont probablement contribué aussi à
la réduction du taux de placement.
L'utilisation moins fréquente de la mesure de placement a probablement fait en sorte
que les enfants qui sont actuellement placés en centre de réadaptation sont ceux qui
présentent les problématiques les plus importantes.
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2. OBJECTIF DE LA RECHERCHE
L'objectif générai de la présente recherche vise à identifier les problèmes
psychologiques associées au placement d'enfants (garçons et filles âgés de 6 à 11 ans) en
centre de réadaptation pour jeunes en difficulté d'adaptation (CRJDA). Pour atteindre cet
objectif, nous comparerons d'abord, sur la base des problèmes psychologiques présentés,
des enfants placés en CRJDA à des enfants suivis par les services externes de ces mêmes
CRJDA. Par la suite, nous tenterons d'identifier, parmi les problèmes psychologiques qui
distinguent les enfants placés des enfants suivis en services externes, ceux qui permettent le
mieux de prédire leur placement. Enfin, puisque deux des trois instruments de mesures que
nous utilisons dans notre recherche sont communs à ceux utilisés dans l'enquête québécoise
sur la santé mentale des jeunes (Hôpital Rivière-des-Prairies et Santé Québec, 1993), soit le
Diagnostic Interview Schedule for Children Revised (Shaffer et al.; 1990) et le Dominic
(Valla, Bergeron et Bérubé; 1990), il nous sera également possible d'estimer l'ampleur des
problèmes psychologiques présentés par nos deux échantillons d'enfants par rapport à la
population générale des enfants du Québec.
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3. METHODOLOGIE
La présente recherche s'inscrit dans le cadre d'une étude plus importante portant sur les
variables sociales, familiales et personnelles associées au placement d'enfants en milieu
substitut. Ainsi, le devis de recherche, les critères de sélections des sujets, les procédures et
les instruments permettant de mesurer la présence et l'intensité des problèmes de l'enfant
sont, dans la présente recherche, les mêmes que ceux utilisés dans cette étude.
3.1 Devis de recherche
Il s'agit d'une étude corrélationnelle (voir Robert, 1988), qui vise à comparer, sur la
base des problèmes psychologiques présentés, des enfants placés en CRJDA à des enfants
suivis par les services extemes d'un CRJDA. L'étude est également rétrospective puisqu'elle
vise à identifier les problèmes psychologiques des enfants au cours des mois précédant
l'entrée des enfants dans l'un ou l'autre des services.
3.2 Sélection des sujets
La présente étude porte sur un échantillon de 71 enfants âgés de 6 à 11 ans, dont 29
sont placés en CRJDA (5 filles et 24 garçons) et 42 sont suivis en services extemes (14
filles et 28 garçons). Cet échantillon est composé de tous les enfants évalués pour qui nous
avions des dossiers complets.
Tel qu'indiqué dans le tableau 3, il n'y a pas de différences significatives (KJii^ =
1,5199) entre les 2 groupes en ce qui conceme la proportion de garçons et de filles qui les
composent. De plus, la proportion de garçons et de filles dans nos deux échantillons
combinés (filles = 26,7%, garçons = 73,3%) correspond, à peu de choses près, à celle
rapportée dans l'étude de la clientèle des Centres jeunesse de Montréal (1993), soit 22% de
filles et 78% de garçons.
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La lecture du tableau 3 permet également d'observer que la moyenne d'âge des
enfants placés en CRJDA est de 10,28 ans et celle des enfants suivis en services externes
est de 9,31 ans. Cette différence est significative (t=2,76, p<.007). De ce fait, la variable
âge sera donc prise en considération lors de l'analyse des résultats.
Tableau 3
Caractéristiques des échantillons à l'étude
Caractéristiques des
échantillons
Type d'intervention
Placement Services externes
N  s N s
TestT Khi'
Nombre d'enfants 29 42
Age (années, X) 10,28 1,28 9,31 1,55 2,76*
Sexe Garçons 24 28 1,52
Filles 5 14
* p< .007
Les enfants de notre étude proviennent des quatre CRJDA de la région de Montréal
desservant, entre autres, les enfants âgés de 6 à 11 ans, soit les centres La Clairière, Le
Carrefour des Jeunes de Montréal, Marie-Vincent et Dominique-Savio-Mainbourg. Pour
participer à la recherche, les enfants devaient être âgés de 6 à 11 ans et avoir vécu de façon
continue dans leur famille au cours des deux dernières années avant leur entrée dans l'un ou
l'autre des services. Ce critère de sélection s'est avéré incontournable puisque l'étude
s'intéresse aux variables sociales, familiales et personnelles associées au placement d'un
enfant. Ainsi, pour s'assurer que les problèmes motivant le placement chez les enfants que
nous évaluions n'étaient pas le résultat d'un échec de réinsertion suite à un placement mais
étaient directement liés à la situation des enfants et de leur famille, nous devions recruter
des enfants qui vivaient dans leur famille depuis un bon moment avant leur entrée en milieu
substitut. Une période de deux ans nous apparaissait donc être un temps minimum de vie
commune entre les parents et les enfants.
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Les enfants et leurs parents devaient également pouvoir s'exprimer en français. Dans
les situations où plus d'un enfant provenant d'une même famille bénéfieiaient de l'un ou
l'autre de ces services, un seul enfant (le premier à être entré dans l'un ou l'autre des
services) était retenu pour participer à la recherche. Cet autre critère de sélection était
nécessaire principalement pour les variables sociales et familiales. En fait, nous voulions
éviter de se retrouver avec un plus petit nombre de familles que d'enfants placés, car des
mesures identiques sur les variables sociales et familiales pour un certain nombre d'enfants
auraient pu faire en sorte de limiter la variation de nos résultats sur ces dimensions et
risquer ainsi de biaiser quelque peu nos conclusions de recherche.
3.3 Procédures
L'identification des enfants a été assumée par les responsables des admissions dans
chacun des quatre CRJDA qui participent à la recherche. Les enfants ont alors été recrutés
de façon consécutive, selon leur rythme d'entrée, dans l'un ou l'autre des services. Pour
cerner les problèmes psychologiques des enfants, trois catégories de répondants ont été
mises à contribution; l'enfant, son professeur et un de ses parents (celui le plus en contact
avec l'enfant).
Dans un premier temps, le parent de l'enfant était contacté pour solliciter sa
participation à la recherche et celle de son enfant. Après que le parent eut donné son
accord, l'enfant et le parent ont été rencontrés individuellement en entrevue par des
interviewers différents. L'enfant a été rencontré à ime reprise et le parent à deux reprises,
ce dernier recevant 25$ par entrevue. Le fait de prévoir des interviewers différents pour le
parent et l'enfant visait à rassurer l'enfant que les informations qu'ils nous transmettraient
resteraient confidentielles et ne seraient pas communiquées à ses parents. Le professeur de
l'enfant, quant à lui, complétait un questionnaire qu'il recevait par la poste et qu'il retournait
de la même façon. Toutes les évaluations ont été réalisées au cours du mois suivant l'entrée
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du jeune dans l'un ou l'autre des services, à l'exception des évaluations réalisées par les
professeurs où des délais supplémentaires n'ont pu être évités.
3.4 Instruments de mesures
Trois instruments de mesures ont été utilisés pour évaluer les caractéristiques
psychologiques des enfants. Le «Diagnostic Interview Schedule for Children Revised»
de Shaffer et al. (1990) et le Dominic de Valla, Bergeron et Bérubé (1990) permettent
d'établir, à p£irtir des informations fournies respectivement par le parent répondant et
l'enfant, la présence, chez l'enfant, de certains diagnostics psychologiques^ inclus dans le
DSM-III-R. Le «Child Behavior Checklist» de Achenbach et Edelbrock (1983) permet
enfin d'évaluer, à partir des informations fournies par le professeur, les problèmes de
comportement présentés par l'enfant à l'école. Les principales caractéristiques de ces
instruments sont les suivantes:
1- Le «Diagnostic Interview Schedule for Children Revised» (Shaffer, 1990)
Cet instrument, administré lors d'une entrevue structurée avec le parent, permet
d'établir, chez l'enfant, la présence de neuf diagnostics psychologiques inclus dans le DSM-
III-R, soit l'byperactivité avec déficit de l'attention, les troubles des conduites, les troubles
oppositionnels, la phobie simple, l'angoisse de séparation, l'byperanxiété, l'anxiété
généralisée, la dystbymie et la dépression majeure. Le profil diagnostique que permet
d'établir le DISC-II tient compte d'une période récente de la vie de l'enfant, soit les
derniers six mois. La validité et la fidélité de cet instrument administré à l'un des parents
sont très satisfaisants (Piacentini, et al., 1993 ; Shaffer et al., 1993 ; Scbwab, Stone et al.,
1993). Il s'agit ici d'un instrument utilisé lors de l'enquête québécoise sur la santé mentale
des jeunes (Hôpital Rivière-des-Prairies et Santé Québec, 1993) réalisé par l'unité de
recherche de l'hôpital Rivière-des-Prairies, ce qui nous permettra d'effectuer des
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comparaisons entre les résultats de la présente étude et ceux d'une population générale
d'enfant du Québec.
2- Le Dominic (Valla, Bergeron et Bérubé, 1990)
Cet instrument destiné aux enfants de 6 à 12 ans permet d'établir, chez ces derniers, la
présence de neuf diagnostics inclus dans le DSM-lII-R, soit l'hyperactivité avec déficit de
l'attention, les troubles des conduites, les troubles oppositionnels, la phobie simple,
l'angoisse de séparation, l'hyperanxiété, l'anxiété généralisée, la dysthymie et la dépression
majeure. Conçu sous la forme d'un questionnaire en image, il comporte une centaine de
dessins illustrant un enfant dans différentes situations; lors de sa passation, l'enfant est
amené à dire s'il adopte fréquemment ou non le comportement présenté sur le dessin. La
validité et la fidélité de cet instrument ont été étudiés à partir d'un échantillon de 143
enfants; 70 provenant de la population générale (51,4% de filles et 48,6% de garçons) et 73
provenant d'un échantillon clinique (28,8% de filles et 71,2% de garçons). La consistance
interne telle que mesurée par le coefficient alpha se situe entre .62 et .88. La corrélation
intraclasse et le test-retest se situe entre .59 et .74 et l'accord interjuges est élevé (Kappa de
.78 et plus). Tout comme le «Diagnostic Interview Schedule for Children Revised», cet
instrument permettra d'effectuer des comparaisons avec les données de l'enquête québécoise
sur la santé mentale des jeunes (Hôpital Rivière-des-Prairies et Santé Québec, 1993).
3- Le «Child Behavior Checklist» (Achenbach et Edelbrock, 1983)
Ce questionnaire vise à mesurer l'adaptation psychologique de l'enfant. Cet
instrument, validé aux États-Unis auprès d'une population d'enfants référés ou non pour
traitement, permet d'établir la présence et la sévérité des symptômes psychologiques de
l'enfant sur une échelle de 0 à 2. Les différentes dimensions évaluées par cet instrument
sont le retrait social, les problèmes de somatisation, d'anxiété et de dépression, les
^ La définition des diagnostics psychologiques sont décrits à l'annexe A.
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problèmes psychologiques, sociaux, d'attention, d'agressivité, de délinquance ainsi que les
comportements intériorisés et extériorisés. Une version standardisée existe tant pour les
parents, les professeurs que pour les enfants (12 ans et plus). L'instrument présente une
bonne fidélité test-retest (0,82 pour l'échelle des troubles internes et 0,92 pour l'échelle des
troubles externes sur une période d'une semaine) et sa validité convergente avec des
instruments comme le «Conners Parent Rating Scale» (Conners, 1973) et le «Revised
Behavior Problem Checklist» (Quay et Peterson, 1983) a été démontrée.
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4. PRESENTATION DES RESULTATS
Les résultats de notre étude sont présentés en trois parties. Dans la première partie,
nous présentons les résultats des comparaisons qui ont été réalisées entre les enfants placés
(EP) en CRJDA et les enfants suivis par les services externes (ESE) de ces mêmes CRJDA
sur la base des problèmes psychologiques identifiés 1- par le parent, 2- par l'enfant et 3- par
le professeur.
Dans la deuxième partie, nous présentons les résultats des analyses qui ont été réalisées
dans le but d'identifier, parmi les problèmes psychologiques qui distinguent les enfants
placés en CRJDA des enfants suivis en services externes, ceux qui permettent le mieux de
prédire le placement des enfants âgés de 6 à 11 ans en CRJDA.
Enfin, dans la troisième partie, nous présentons les résultats des comparaisons que
nous avons réalisées entre les enfants de notre étude et les enfants de la population générale
du Québec (Enquête québécoise sur la santé mentale des jeunes; Hôpital Rivière-des-
Prairies et Santé Québec, 1993), sur la base des problèmes psychologiques identifiés par le
parent et l'enfant.
4.1 Première partie: problèmes psychologiques présentés par les enfants
4.1.1 Diagnostics psychologiques présentés par les enfants selon le parent répondant.
La lecture du tableau 4 permet d'abord de constater qu'une proportion significativement
plus importante (Khi^= 6,65 et p<.01) d'enfants placés en CRJDA présentent, selon
l'évaluation du parent, un diagnostic d'hyperanxiété comparativement aux enfants suivis en
services externes (EP= 41,41% et ESE= 11,9%). Il y a également significativement plus
d'enfants (Khi^= 5,81 et p<.016) placés en CRJDA qui présentent un diagnostic
d'hyperactivité avec déficit de l'attention (EP= 72,4% et ESE= 40,5%), im diagnostic
31
d'opposition (Khi^= 6,58 et p<.01) (EP- 82,81% et ESE= 50,0%) et un diagnostic de
troubles des conduites (Klii^= 11,55 et p<.0007) (EP= 51,7% et ESE= 11,9%).
Tableau 4
Diagnostics psychologiques et conduites agressives
présentés par les enfants placés en CRJDA
et les enfants bénéficiant de services externes
selon le parent répondant
Placement
(N = 29)
Services
externes
(N=42)
Khi' F
Phobie simple % 51,7 28,6 2,98 0,084
Angoisse de séparation % 31,0 26,2 0,03 0,859
Anxiété généralisée % 37,9 16,7 3,05 0,081
Hyperanxiété % 41,4 11,9 6,65 0,010*
Dépression majeure% 37,9 16,7 3,05 0,081
Dysthymie % 27,6 23,8 0,01 0,935
Hyperactivité % 72,4 40,5 5,81 0,016*
Opposition % 82,8 50,0 6,58 0,010*
Troubles des conduites % 51,7 11,9 11,55 0,001*
Présence d'au moins 1 82,8 42,9 9,71 0,002*
trouble intemalisé %
Présence d'au moins 1 93,1 61,9 7,25 0,007*
trouble extemalisé %
Conduites agressives % 75,9 47,6 4,55 0,033*
Aussi, comparativement aux enfants suivis en services externes, une proportion plus
importante d'enfants placés présente au moins un trouble intemalisé (Khi^= 9,71 et
p<.0018; EP= 82,8% et ESE= 42,9%), au moins un trouble extemalisé (Khi^= 7,25 et
p<.0071; EP= 93,1% et ESE= 61,9%) et des conduites agressives (Khi^=4,55 et p<.0328;
EP= 75,9% et ESE= 47,6%), selon les critères diagnostics des troubles des conduites.
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Cependant, il n'y a pas de différences significatives entre ces deux groupes d'enfants en
ce qui concerne la proportion d'enfants présentant des diagnostics de phobie simple (Khi^=
2,98; EP= 51,7% et ESE= 29,6%), d'angoisse de séparation (KhP= 0,03; EP= 31,0% et
ESE= 26,2%), d'anxiété généralisée (Khi^= 3,05; EP= 37,9% et ESE= 16,7%), de
dépression majeure (Khi^= 3,05; EP= 37,9% et ESE= 16,7%) et de dysthymie (Khi^= 0,007;
EP= 27,6% et ESE= 23,8).
4.1.2 Diagnostics psychologiques présentés par les enfants selon l'enfant
Le tableau 5 permet d'observer qu'une proportion significativement plus importante
d'enfants placés, comparativement aux enfants de services externes, présentent, selon
l'évaluation de l'enfant lui-même, des diagnostics d'opposition (Khi^= 15,43 et p<.0001;
EP= 62,1% et ESE- 14,3%), de troubles des conduites (Khi'= 10,50 et p<.001; EP= 37,9%
et ESE== 4,8%) et d'hyperactivité avec déficit de l'attention (Khi^== 11,55 et p<.0007; EP=
51,7% et ESE= 11,9%). De plus, significativement plus d'enfants placés présentent au
moins un trouble extemalisé (Khf= 15,87 et p<.00007; EP= 69,0% et ESE= 19,0%) et des
conduites agressives (Khf= 11,89 et p<.0006; EP= 62,1% et ESE= 19,0%).
Cependant, les diagnostics de phobie simple (Khf= 0,11; EP= 6,9% et ESE= 2,4%),
d'angoisse de séparation (KhE= 0,02; EP= 31,0% et ESE= 35,7%), d'hyperanxiété (Khi^=
0,96; EP= 34,5% et ESE= 31,0%), de dépression (Khi^= 1,33; EP= 69,0% et ESE= 52,4%)
ainsi que la présence d'au moins un trouble intemalisé (Khi^= 0,00; EP= 69,0% et ESE=
66,7%) ne permettent pas, quant à eux, de distinguer de façon significative ces deux
groupes.
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Tableau 5
Diagnostics psychologiques et conduites agressives
présentés par les enfants placés en CRJDA
et les enfants bénéficiant de services externes
selon l'enfant
Placement
(N = 29)
Services
externes
(N=42)
Khi^ F
Phobie simple % 6,9 2,4 0,11 0,742
Angoisse de séparation % 31,0 35,7 0,02 0,877
Hyperanxiété % 34,5 31,0 0,003 0,957
Dépression % 69,0 52,4 1,33 0,249
Hyperactivité % 51,7 11,9 11,55 0,0007*
Opposition % 62,1 14,3 15,43 0,0001*
Troubles des conduites % 37,9 4,8 10,50 0,001*
Présence d'au moins 1 69,0 66,7 0,00 1,000
trouble intemalisé %
Présence d'au moins 1 69,0 19,0 15,87 0,0001*
trouble extemalisé %
Conduites agressives % 62,1 19,0 11,89 0,0002*
4.1.3 Problèmes de comportement présentés par les enfants à l'école selon le professeur
La lecture du tableau 6 nous apprend qu'il n'y a pas de différences significatives, selon
le professeur quant à la proportion d'enfants dont la sévérité des troubles manifestés à
l'école atteint le seuil clinique au CBC, entre les enfants placés en CRJDA et les enfants
suivis en services externes (retrait: Khi^= 0,00; somatisation: KhP= 0,82; anxiété,
dépression: KhP= 0,60; problèmes sociaux: Khi^= 0,22; problèmes psychologiques: Khi^=
0,22; problèmes d'attention: Khi^= 1,13; comportements délinquants: Khi^= 1,88;
comportements agressifs: Khi^= 0,004; intériorisation: Khi^= 0,03 et extériorisation:
Khi'= 1,21).
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Tableau 6
Pourcentage d'enfants dont la sévérité des problèmes
atteint le seuil clinique au CBC
selon le professeur
Problèmes de Placement Services Khi'
comportement (N=29) externes
(N=42)
% %
Retrait 24,1 21,4 0,00
Somatisation 10,3 21,4 0,82
Anxiété, dépression 24,1 35,7 0,60
Problèmes sociaux 41,4 50,0 0,22
Problèmes 20,7 28,6 0,22
psychologiques
Problèmes 27,6 42,9 1,13
d'attention
Comportements 75,9 57,1 1,88
délinquants
Comportements 65,5 61,9 0,004
agressifs
Intériorisation 69,0 73,8 0,03
Extériorisation 96,6 85,7 1,21
Score total 104,04 97,27
Si les résultats au Child Behavior Checklist (Achenbach et Edelbroek, 1983) n'ont pas
permis de distinguer de façon significative, sur la base de leurs problèmes de comportement
qu'ils présentent à l'école, les enfants placés en CRJDA et les enfants suivis en services
externes, il n'en demeure pas moins que ces deux groupes d'enfants présentent, selon le
professeur, d'importants problèmes de comportement. Ainsi, plus de 40% des enfants des
deux groupes de notre étude présentent des problèmes sociaux (EP= 41,4%, ESE= 50%),
plus de 57% présentent des comportements délinquants (EP= 75,9%, ESE= 57,1%) et plus
de 60% présentent des comportements agressifs (EP= 65,5%, ESE= 61,9%). Des
problèmes intériorisés se retrouvent également chez un peu plus de deux enfants sur trois
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(EP= 69%, ESE= 73,8%) et plus de 85% des enfants des deux groupes présentent des
comportements extériorisés (EP= 96,6%, ESE= 85,7%).
L'analyse des résultats permet de constater, d'une part, qu'rnie plus forte proportion
d'enfants placés présente des problèmes psychologiques comparativement aux enfants
suivis en services externes. Ces différences se retrouvent principalement dans le registre
des comportements extériorisés: hyperactivité avec déficit de l'attention, opposition,
trouble des conduites et conduites agressives selon le parent répondant et l'enfant. Il
apparaît donc justifié de croire que les enfants âgés de 6 à 11 ans placés en CRJDA sont
plus dérangeants, selon les évaluations réalisées auprès des parents et des enfants, que les
enfants suivis par les services externes de ces mêmes CRJDA.
D'autre part, il se dégage de nos analyses que l'ensemble des enfants de notre étude,
tant ceux placés en CRJDA que ceux suivis en services extemes par ces mêmes CRJDA,
présentent, de façon importante, des problèmes intériorisés. Ainsi, plus du quart des
enfants présentent, selon le parent, des diagnostics de phobie simple (EP= 51,7%, ESE=
28,6%) et d'angoisse de séparation (EP= 31%, ESE= 26,2%). Selon les enfants eux-
mêmes, au moins 30% des enfants des deux groupes présentent des diagnostics d'angoisse
de séparation (EP= 31%, ESE= 35,7%) et/ou d'hyperanxiété (EP= 34,5%, ESE= 31%) et au
moins deux enfants sur trois présentent un trouble intemalisé ou plus (EP= 69%, ESE=
66,7%).
4.2 Deuxième partie: problèmes psychologiques associées au placement d'un enfant
en CRJDA
Puisque les enfants placés en CRJDA se distinguent de façon significative des enfants
suivis en services extemes sur la base d'un certain nombre de diagnostics psychologiques,
nous avons cherché à identifier ceux qui permettent le mieux de prédire le placement d'un
enfant en CRJDA. Pour ce faire, nous avons procédé à des analyses de régression
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logistique (réalisées à l'aide du logiciel SPSS) afin de déterminer le poids relatif de chacune
des variables dans la prédiction du placement. Ce type d'analyse statistique permet de
décrire les relations existant entre une variable dépendante (la mesure de placement: placé
ou service externe) et des variables explicatives (problèmes psychologiques spécifiques de
l'enfant) (Hosmer et Lemesbow, 1989). Cette démarche contribue de ce fait à l'élaboration
d'un modèle prédictif de la mesure du placement.
Cependant, puisque onze (11) variables permettent de distinguer significativement les
deux groupes d'enfants et qu'il est suggéré, lorsqu'on conduit des analyses de régression de
tenir compte au maximum d'une variable par dix sujets, nous avons procédé à trois analyses
de régression logistique. Dans la première et la deuxième analyse, nous avons inclus les
diagnostics psychologiques rapportés par l'enfant et le parent respectivement. Dans la
troisième analyse, nous avons inclus dans l'équation les variables identifiées lors des deux
premières analyses de régression. Enfin, puisqu'il y a une différence significative entre les
deux groupes de sujets concernant l'âge, et puisque celle-ci peut être associée à
l'augmentation des problèmes de comportement présentés par les enfants, l'âge a été
introduit comme première variable dans chacune des analyses de régression logistique
(forcée dans l'équation).
4.2.1 Analyse de régression logistique sur les problèmes psychologiques qui permettent de
distinguer les enfants placés selon l'enfant.
Dans cette première régression, nous avons d'abord introduit l'âge comme première
variable (méthode enter) et introduit par la suite les diagnostics de troubles d'opposition, de
troubles des conduites et d'byperactivité avec déficit de l'attention ainsi que la présence de
conduites agressives selon l'enfant (méthode first step). Comme on peut le constater dans
le tableau 7, la présence de diagnostic d'opposition selon l'enfant est retenue comme
significativement associée au placement (B= -1,6185, P== 0,012), avec un rapport de cotes
de 5,05. Ce rapport de cote suggère que la probabilité de placement augmente de 5.05
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lorsque l'enfant s'évalue comme présentant un diagnostic de trouble d'opposition. La
présence de diagnostic de troubles des conduites rapportées par l'enfant apparaît également
liée au placement (B= 2,1478, P= 0,015, rapport de cotes = 8,57) et augmente de 8,57 la
probabilité de l'enfant d'être placé. La variable âge n'apparaît pas ici comme une variable
prédictive du placement en CRJDA (B= -0,3751, P= 0,0931).
Tableau 7
Problèmes psychologiques permettant de prédire
le placement d'enfant en CRJDA
selon l'enfant
Variables dans l'équation
Variables B S.E. Wald df Sig R Rap cotes
Age -0,3751 0,2234 2,8205 1 0,0931 -0,0962 1,46
Opposition -1,6185 0,6490 6,2183 1 0,0126 -0,2182 5,05
Troubles des
conduites
constance
-2,1478
5,0252
0,8899
2,2373
2,8250
5,0449
1
1
0,0158
0,0247
-0,2078 8,57
Variables non inclues dans l'équation
Khi2 résiduel 1.535, avec 2df
Variables Score df Sig R
Hyperactivité 1,2317 1 0,2669 0,000
Agression 0,7935 1 0,3730 0,000
Placement Services
Extemes
Placement 20 9 68,97%
Services
extemes
5 37 88,10%
Global 80,28%
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Les variables diagnostics d'hyperactivité avec déficit de l'attention et des conduites
agressives n'ont pas été retenues dans le modèle. Cette combinaison de variables permet de
prédire 68,97% des sujets placés et 88,10% des sujets suivis en services externes, pour une
valeur globale de prédiction de 80,28%. Ainsi, ce modèle permet une meilleure
classification des sujets suivis en services externes que des sujets placés en CRJDA.
4.2.2 Analyse de régression logistique sur les problèmes psychologiques qui permettent de
distinguer les enfants placés selon le parent répondant.
Dans la deuxième régression logistique (voir tableau 8), nous avons également
introduit l'âge comme première variable (méthode enter) et inclus par la suite les
diagnostics d'hyperanxiété, d'opposition, de troubles de conduites, d'hyperactivité avec
déficit de l'attention ainsi que la présence de conduites agressives établis par le parent
répondant (méthode first step). Cette fois, la régression logistique a permis d'identifier
l'âge des enfants (B= -0,4562, P= 0,0257, rapport de cotes = 1,58) et la présence de
troubles des conduites (B= -2,0131, P= 0,0014, rapport de cotes = 7,49) comme variables
permettant de prédire le placement en CRJDA selon le parent répondant. La variable âge et
la présence de troubles de conduites chez l'enfant augmente respectivement de 1,58 et 7,49
la probabilité que ce dernier soit placé. Cette combinaison de variables permet de prédire
correctement 65,52% des sujets placés et 83,33% des sujets suivis en services externe, pour
un pouvoir de prédiction globale de 76,06%. Tout comme le modèle précédant, ce présent
modèle permet une meilleure classification des sujets suivis en services externes que des
sujets placés en CRJDA.
Tableau 8
Problèmes psychologiques permettant de prédire
le placement d'enfant en CRJDA
selon le parent
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Variables dans l'équation
Variables B S.E. Wald df Sig R Rap cotes
Age -0,4562 0,2045 4,9773 1 0,0257 -0,1883 1,58
troubles des
conduites
constance
-2,0131
5,4368
0,6286
2,0725
10,257
6,8819
1
1
0,0014
0,0087
-0,3053 7,49
Variables non inclues dans l'équation
Khi2 résiduel 5,713, avec 4df
Variables Score df Sig R
Hyperanxiété 2,2031 1 0,1377 0,048
Opposition 2,2506 1 0,1336 0,053
Hyperaetivité 1,1589 1 0,2817 0,000
Agressivité 0,9073 1 0,3408 0,000
Placement Services
Externes
Placement 19 10 65,52%
Services 7 35 86,33%
externes
Global 76,06%
4.2.3 Analyse de régression logistique sur les problèmes psychologiques rapportés par
l'enfant et le parent conjointement.
En dernier lieu, nous avons repris les variables indépendantes qui ont été identifiées dans
les deux premières analyses de régression logistique et nous avons procédé à une troisième
analyse de régression logistique. Encore une fois, nous avons forcé la variable âge des
sujets dans l'équation et introduit par la suite les variables suivantes: les diagnostics de
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troubles d'opposition et de troubles des conduites selon l'enfant ainsi que le diagnostic de
troubles des conduites selon le parent. Tel qu'indiqué dans le tableau 9, toutes ces
variables, sauf l'âge (B= -0,3583, P= 0,1440) se sont avérées significatives (opposition
selon l'enfant: B= -1,7080, P= 0,0170, rapport de cotes = 5,52; troubles des conduites
selon l'enfant: B= -2,2446, P= 0,0170, rapport de cotes = 9,43 et troubles des conduites
selon le parent: B= -2,1072, P= 0,0046, rapport de cotes = 8,22).
Ainsi, la probabilité qu'un enfant soit placé augmente de 5,52 lorsqu'il y a présence
d'opposition selon l'enfant et de 9,43 et 8,22 lorsqu'il y a présence d'un diagnostic de
troubles des conduites selon l'enfant et le parent respectivement. De plus, comme on peut
le constater, cette combinaison de variables permet de prédire 75,86% des sujets placés et
83,33% des sujets suivis en service externe, pour une prédiction globale de 80,28%. Ce
dernier modèle permet donc la meilleure classification des sujets placés en CRJDA.
Tableau 9
Problèmes psychologiques permettant de prédire
le placement d'enfant en CRJDA
selon l'enfant et le parent
Variables dans l'équation
Variables B S.E. Wald df Sig R Rap cotes
Age -0,3583 0,2453 2,1343 1 0,1440 -0,0389 1,43
Opposition -1,7080 0,7158 5,6930 1 0,0170 -0,2042 5,52
(enfant)
Troubles des -2,2446 0,9602 5,4646 1 0,0194 -0,1978 9,43
conduites
(enfant)
Troubles des -2,1072 0,7428 8,0486 1 0,0046 -0,2613 8,22
conduites
(parent)
Constance 5,5109 2,4822 4,9290 1 0,0264
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Placement Services
Externes
Placement 22 7
Services 7 35
externes
Global
75,86%
83,33%
80,28%
Les analyses de régression logistique que nous avons réalisées permettent donc de
constater que les variables qui permettent le mieux de prédire le placement d'un enfant en
CRJDA sont la présence des diagnostics d'opposition selon l'enfant et de troubles de
conduites selon l'enfant et le parent. Ainsi, la présence de ces diagnostics a un poids
considérable dans la décision de placer ou non un enfant en CRJDA.
4.3 Troisième partie: comparaisons avec l'enquête québécoise sur la santé mentale
des jeunes (1993)
Afin d'avoir une idée plus précise de l'ampleur des problèmes présentés par les enfants
de notre étude, nous avons mis en parallèle les résultats de notre étude à ceux de l'Enquête
québécoise sur la santé mentale des jeunes (Hôpital Rivière-des-Prairies et Santé Québec,
1993). Cette enquête porte sur un échantillon de 1526 enfants des différentes régions du
Québec âgés de 6 à 11 ans (dont 813 garçons et 763 filles). Deux questionnaires de cette
enquête sont communs à notre étude, soit le «Diagnostic Interview Schedule for Children
Revised» (Shaffer et al., 1990), qui est administré au parent répondant, et le Dominic
(Valla, Bergeron et Bérubé, 1990), qui est administré à l'enfant.
En comparant les diagnostics psychologiques présentés par les deux groupes d'enfants de
notre étude aux problèmes psychologiques présentés par les enfants dans l'enquête de Santé
Québec (SQ), nous avons pu ainsi constater (voir tableau 10) qu'une plus forte proportion
d'enfants placés en CRJDA et d'enfants suivis en services externes présentent, selon le
parent répondant, des diagnostics de phobie simple (EP= 51,7%, ESE= 28,6% et SQ=
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13,7%), d'angoisse de séparation (EP= 31%, ESE= 26,2% et SQ= 1,8%), d'anxiété
généralisée (EP= 37,9%, ESE= 16,7% et SQ= 1,5%), d'hyperanxiété (EP= 41,4%, ESE=
11,9% et SQ= 2,6%), de dépression majeure (EP= 37,9%, ESE= 16,7% et SQ= 1%), de
dysthymie (EP= 26,7%, ESE= 23,8% et SQ= 0,3%), d'hyperactivité avec déficit de
l'attention (EP= 72,4%, ESE= 40,5% et SQ= 5,8%), d'opposition (EP= 82,8%, ESE= 50%
et SQ= 2,7%) de troubles des conduites (EP= 51,7%, ESE= 11,9% et SQ= 0,3%), et
présentent dans une plus forte proportion au moins un trouble intemalisé (EP= 82,8%,
ESE= 42,9% et SQ= 16%) et au moins un trouble extemalisé (EP= 93,1%, ESE= 61,9% et
SQ= 7%).
Tableau 10
Diagnostics psychologiques présentés par les enfants placés en CRJDA,
par les enfants bénéficiant de services externes des CRJDA
et par les enfants de l'enquête de Santé Québec (1993)
selon le parent répondant
Placement
(N = 29)
Services
externes
(N=42)
Santé
Québec
(N=1526)
Phobie simple % 51,7 28,6 13,7
Angoisse de séparation % 31,0 26,2 1,8
Anxiété généralisée % 37,9 16,7 1,5
Hyperanxiété % 41,4 11,9 2,6
Dépression majeure % 37,9 16,7 1,0
Dysthymie % 27,6 23,8 0,3
Hyperactivité % 72,4 40,5 5,8
Opposition % 82,8 50,0 2,7
Troubles des conduites % 51,7 11,9 0,3
Présence d'au moins 1 82,8 42,9 16,9
trouble intemalisé %
Présence d'au moins 1 93,1 61,9 7,0
trouble extemalisé %
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Tel qu'illustré dans le tableau 11, une plus forte proportion d'enfants placés en CRJDA
et d'enfants suivis en services externes par les CRJDA présentent, selon l'enfant, des
diagnostics de phobie simple (EP= 6,9%, ESE= 2,4% et SQ= 2,3%), d'angoisse de
séparation (EP= 31%, ESE= 35,7% et SQ= 3,4%), d'hyperanxiété (EP= 34,5%, ESE= 31%
et SQ= 3,9%), de dépression (EP= 69%, ESE= 52,4% et SQ= 3,4%), d'hyperactivité avec
déficit de l'attention (EP= 51,7%, ESE= 11,9% et SQ= 4,0%), d'opposition (EP= 62,1%,
ESE= 14,3% et SQ= 4,6%) et de troubles des conduites (EP= 37,9%, ESE= 4,8% et SQ=
1,9%) comparativement aux enfants de l'enquête québécoise sur la santé mentale des jeunes
(Hôpital Rivière-des-Prairies et Santé Québec, 1993). De plus, une proportion plus
importante d'enfants de notre étude présente au moins un trouble intemalisé (EP= 69%,
ESE= 66,7% et SQ= 9,7%) et au moins un trouble extemalisé (EP= 69%, ESE= 19% et
SQ= 7,4%) comparativement aux enfants de l'enquête de Santé Québec (1993).
Tableau 11
Diagnostics psychologiques présentés par les enfants placés en CRJDA,
par les enfants bénéficiant de services externes des CRJDA
et par les enfants l'enquête de Santé Québec (1993)
selon l'enfant
Placement
(N = 29)
Services
externes
(N=42)
Santé
Québec
(N=1526)
Phobie simple % 6,9 2,4 2,3
Angoisse de séparation % 31,0 35,7 3,4
Hyperanxiété % 34,5 31,0 3,9
Dépression % 69,0 52,4 3,4
Hyperactivité % 51,7 11,9 4,0
Opposition % 62,1 14,3 4,6
Troubles des conduites % 37,9 4,8 1,9
Présence d'au moins 1 69,0 66,7 9,7
trouble intemalisé %
Présence d'au moins 1 69,0 19,0 7,4
trouble extemalisé %
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Ces comparaisons permettent de réaliser que les enfants de notre étude, tant ceux
desservis par les services extemes en CRJDA que ceux bénéficiant d'un placement en
CRJDA, sont des enfants présentant des problèmes psychologiques importants et multiples.
Il s'agit d'une population d'enfants présentant des portraits cliniques plutôt sévères.
RESUME
Les résultats de notre étude montrent d'abord qu'une proportion significativement plus
élevée d'enfants placés en CRJDA comparativement aux enfants suivis en services extemes
présentent, selon le parent répondant, des diagnostics d'hyperanxiété, d'hyperactivité avec
déficit de l'attention, d'opposition, de troubles des conduites et présentent au moins un
trouble intemalisé et au moins un trouble extemalisé. De plus, il ressort qu'une proportion
plus importante d'enfants placés en CRJDA présentent, selon l'enfant, des diagnostics
d'hyperactivité avec déficit de l'attention, d'opposition, de troubles des conduites, des
conduites agressives et des troubles extemalisés que les enfants suivis par les services
extemes de ces CRJDA. Même si les analyses des données recueillies auprès des
professeurs des enfants n'ont pas permis de distinguer significativement, sur la base des
problèmes psychologiques qu'ils présentent, les enfants placés et les enfants suivis par les
services extemes, les professeurs évaluent malgré tout chez les deux groupes d'enfants des
problèmes psychologiques et de comportements importants. Par exemple, selon les
informations recueillies auprès des professeurs par le «Child Behavior Checklist
(Achenbach et Edelbrock, 1983)», 75,9% des enfants placés (EP) et 57,1% des enfants
suivis en services extemes (ESE), obtiennent des scores au-dessus du seuil clinique pour les
comportements délinquants. Une forte proportion d'enfants placés en CRJDA et d'enfants
suivis en services extemes présentent également des comportements agressifs (EP= 65,5%;
ESE= 61,9%), des problèmes intériorisés (EP= 69,0%; ESE= 73,8%) et des problèmes
extériorisés (EP= 96,6% et ESE= 85,7%).
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Les analyses de régression logistique que nous avons réalisées permettent, quant à
elles, d'établir que les troubles d'opposition selon l'enfant et les troubles des conduites
selon l'enfant et le parent sont les diagnostics psychologiques qui permettent le mieux de
prédire le placement d'un enfant en CRJDA.
Enfin, les comparaisons que nous avons effectuées entre nos deux sous-groupes
d'enfants et l'échantillon de l'Enquête Santé Québec nous ont permis de constater que les
CRJDA desservent, tant en services externes qu'en mesure de placement, des enfants
présentant des portraits cliniques passablement sévères.
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5. DISCUSSION
Les résultats de la présente recherche nous amènent à faire deux constats. D'entrée de
jeu, il ressort que ce sont principalement les comportements extériorisés qui permettent de
distinguer les enfants placés en CRJDA des enfants suivis en services externes. En effet,
strictement du point de vue des parents, 93,1% des enfants placés présentent au moins un
diagnostic de troubles extériorisés comparativement à 61,9% des enfants suivis en services
externes. Ces résultats vont dans le sens des études de Phillips, Shyne, Sherman et Haring
(1971) et des Centres jeunesse de Montréal (1993) qui relèvent, entre autres, plus de
problèmes extemalisés chez les enfants placés que chez les enfants suivis en services
externes (voir recension des écrits).
Il apparaît également que l'évaluation faite par les parents des enfants placés est
particulièrement sévère. En effet, plus de 70% des enfants placés présentent, selon les
parents répondants, des diagnostics d'hyperactivité avec déficit de l'attention (72,4%),
d'opposition (82,8%) et des conduites agressives (75,9%), et un peu plus de la moitié
d'entre eux (51,7%) présentent un diagnostic de troubles des conduites. À la lumière de ces
résultats, on peut comprendre que les parents, qui avaient ici un rôle important à jouer dans
la prise de décision de procéder au placement, soient venus à demander ou à donner leur
autorisation au placement de leur enfant en milieu substitut.
La combinaison des résultats de la recherche de Poirier (1994) à ceux de notre étude
permet de constater que les problèmes psychologiques présentés par les enfants constituent
des facteurs de risque de toute première importance associés au placement en CRJDA.
Ainsi, contrairement à plusieurs études qui montrent que les problèmes familiaux sont les
causes majeures des placements d'enfants en milieu substitut (lire la revue de littérature de
Poirier, 1994), les résultats de notre recherche nous invitent à prendre en considération les
conduites des enfants dans la compréhension du phénomène de placement en CRJDA.
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CONCLUSION
L'objectif de notre étude était d'identifier les problèmes psychologiques associés aux
placement des enfants âgés de 6 à 11 ans placés en centre de réadaptation pour jeunes en
difficulté d'adaptation (CRJDA). Pour ce faire, nous avons d'abord comparé des
échantillons d'enfants placés en CRJDA avec des échantillons d'enfants suivis en services
externes. Les distinctions entre ces deux sous-groupes sont à l'effet qu'une plus forte
proportion d'enfants placés en CRJDA présente des diagnostics d'hyperanxiété,
d'hyperactivité avec déficit de l'attention, d'opposition, de trouble des conduites, de
troubles intemalisés, de troubles extemalisés et de conduites agressives selon le parent
répondant et qu'une plus forte proportion d'enfants placés présente des diagnostics
d'hyperactivité avec déficit de l'attention, d'opposition, de troubles des conduites, de
troubles extemalisés et de conduites agressives selon l'enfant.
Il nous a également été permis d'observer que les troubles d'opposition selon l'enfant
ainsi que les troubles des conduites selon l'enfant et le parent sont les variables qui
permettent le mieux de prédire le placement d'un enfant en CRJDA.
Des comparaisons avec les résultats de l'Enquête québécoise sur la santé mentale des
jeunes (Hôpital Rivière-des-prairies et Santé Québee, 1993) nous ont également permis
d'observer que les enfants placés en CRJDA et les enfants suivis par les services extemes
sont beaucoup plus perturbés que les enfants de la population générale du Québec et qu'ils
présentent des problèmes semblables à ceux présentés généralement par des échantillons
cliniques.
Cette étude apporte, selon nous, un éclairage important quant à la nature et l'intensité
des problèmes psychologiques présentés par les enfants desservis par les centres de
réadaptation pour jeunes en difficulté d'adaptation (CRJDA). Elle vient également fournir
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aux instances décisionnelles directement impliquées dans la restructuration des serviees à
l'enfance et aux familles des informations sur la nature des services à privilégiés. Elle
souligne en effet la nécessité de considérer les besoins spécifiques des jeunes afin de mettre
en place des interventions spécifiques et diversifiées concernant les problèmes de
comportement de extériorisés.
En terminant, il est indispensable de diseuter d'un certain nombre de limites
méthodologiques qui restreignent la portée de notre étude. D'abord, il faut mentionner que
les résultats de notre étude ne sont pas nécessairement généralisables à l'ensemble des
enfants placés en CRJDA puisqu'elle porte uniquement sur des enfants placés en CRJDA
âgés de 6 à 11 ans qui avaient vécu dans leur famille au cours des deux années précédant le
placement. D'autre part, nous n'avons pu procéder à des analyses en fonction du sexe de
l'enfant en raison du nombre trop restreint de filles. Il est probable, si on considère
l'expertise de certains chercheurs, que les problèmes psychologiques des garçons diffèrent
de eeux présentés par les filles. En dernier lieu, puisque notre étude est transversale, nous
ne sommes pas en mesure d'évaluer la proportion d'enfants suivis par les services externes
qui se retrouveront placés, à plus ou moins long terme, en CRJDA. La prise en compte de
cette variable, dans une étude longitudinale, pourrait sans aucun doute nous aider à mieux
cerner les caractéristiques psychologiques des enfants placés en CRJDA et éventuellement
l'évolution de ces enfants dans ces différents services.
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ANNEXE A
La définition des troubles mentaux réalisée à l'aide du «Diagnostic Interview Schedule for
Children Revised» (Shaffer, 1990) et du Dominic (Valla, Bergeron et Bérubé, 1990) tient
compte des caractéristiques^ suivantes chez l'enfant.
Les Troubles Intériorisés
Phobie simple: Peur persistante d'un objet ou d'une situation (animal, noirceur,
hauteur) qui suscite une angoisse que le sujet ne peut contrôler.
Angoisse de séparation: Anxiété excessive lorsque l'enfant doit se séparer ou est
séparé des personnes auxquelles il est attaché.
Hyperanxiété: Anxiété ou souci excessif au sujet d'événements à venir, de
comportements passés ou de performances. 11 existe parfois des manifestations physiques
d'anxiété. Le sujet doit être souvent rassuré.
Anxiété généralisée: Anxiété ou soucis injustifiés avec présence de nombreux
symptômes physiques: tension musculaire, palpitations, sensation de «boule dans la
gorge», réactions de sursaut, etc.
Dépression majeure: Humeur dépressive ou irritable, soit une perte d'intérêt ou de
plaisir, associée à d'autres symptômes et persistant pendant au moins deux semaines. Les
autres symptômes incluent des troubles de l'appétit, des troubles du sommeil, de la
culpabilité et des idées et tentatives de suicide.
Dysthymie: Trouble dépressif chronique qui dure au moins un an, avec des
symptômes similaires à ceux de la dépression majeure.
'Source: ENQUETE QUEBECOISE SUR LA SANTE MENTALE DES JEUNES (1993), Prévalence des
troubles mentaux et utilisation des services, Hôpital Rivière-des-Prairies et Santé Québec.
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Les troubles extériorisés
Hyperactivité avec déficit de l'attention; Inattention (n'écoute pas, organise mal
ses tâches), impulsivité (incapable d'attendre son tour, interrompt les autres), et
hyperactivité (s'agite, a de la difficulté à rester assis).
Trouble d'opposition: Ensemble de comportements négativistes, hostiles et
provocants, sans qu'il y ait violation bien grave des droits fondamentaux des autres.
Trouble des conduites: Ensemble de conduites répétitives et persistantes dans
lesquelles sont bafoués soit les droits fondamentaux des autres, soit les normes ou les règles
sociales correspondant à l'âge de l'enfant (agressions physiques, vols, méfaits divers).
